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Супортивне технике и терапије у дефектолошком раду представљају сваки  
метод и поступак који има улогу помоћног средства који се примењује у 
третману уз основне дефектолошке поступке. Супортивне технике и терапје 
које се најчешће користе у дефектолошком раду су арт терапија, 
музикотерапија, терапија потпомогнута животињама. Једна од 
најпримењиванијих супортивних техника на светском нивоу је примена 
интервеција потпомогнутих животињама. Циљ рада јесте приказ бенефита 
терапије потпомогнуте животињама у раду са децом са сметњама и 
поремећајима у развоју.  Велики број истраживача се бавио испитивањем 
позитивних ефеката интервенција потпомогнутих животињама, (енгл. animal 
assisted interventions - ААИ). Одабир приказаних радова спроведен је  на основу 
укључујућих критеријума од којих су најважнји: да су радови доступни на 
српском или енглеском језику, да су доступни у целости да приказују позитивне 
ефекте примене у раду са децом са сметњама у развоју.  
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Supportive techniques and therapies in special education work are any method and 
procedure that has the role of an adjunct that is applied in the treatment with basic 
special education procedures. Supportive techniques and therapies that are most 
often used in special education work are art therapy, music therapy, animal-assisted 
therapy. One of the most widely used supportive techniques worldwide is the use of 
animal-assisted interventions. The aim of this paper is to present the benefits of 
animal-assisted therapy in working with children with disabilities. A large number of 
researchers have studied the positive effects of animal-assisted interventions (AAI). 
The selection of the presented works was carried out on the basis of including the 
most important criteria: that the works are available in Serbian or English, that they 
are available in full to show the positive effects of application in working with 
children with disabilities. 
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Технике и методе које се користе у третману деце са сметњама у развоју 
подразумевају скуп знања и вештина које се примењују са одређеним циљем. 
Као широка област проучавања, дефектологија као наука у свом раду не 
користи само примену рехабилитацијских метода, већ и групу различитих 
супортивних техника које су доказано показале позитиван утицај на децу са 
сметњама у развоју. Комплементарни и супортивни поступци и терапије у 
дефектолошком раду представљају сваки поступак, метод или терапијски 
приступ који има улогу помажућег средства које се користи у раду, уз основне 
дефектолошке поступке. (Шћепановић, 2015) 
Најпознатије супортивне технике које се користе широм света су терапија 
цртежом (енгл. art therapy), музикотерапија, терапија потпомогнута животињама 
(енгл. animal assisted therapy), и тд. У зависности од способности детета, личних 
преференција стручњака и могућности, терапеут ће употребљавати одређене и у 
датом тренутку  адекватне технике.  
Примена терапије потпомогнуте животињама вуче корене из шездесетих година 
прошлог века. Сматра се да је пионир у овој области дечији психијатар Борис М. 
Левисон, који је међу првима уочио и промовисао позитивне ефекте примене 
терапије потпомогнуте животињама у третману деце са поремећајем понашања, 
при чему наглашава изузетан утицај терапије на социо-емоционалну 
компоненту развоја детета. (M. Firmin, Brink, R. Firmin, & Foster Trudel, 2016)  
Осим утицаја на социо-емоционални развој деце, интервенције потпомогнуте 
животињама имају низ користи и за друге домене развоја као што су моторички 
развој, говорно-језички, чулни и  когнитивни. Иако је ова врста терапија 
развијена и прихваћена у већини земаља широм света још пре двадесет и више 




Терапија потпомогнута животињама налази своје научно упориште у неколико 
теорија које објашњавању њене позитивне исходе. Аутори који се баве 
истраживањем ове супортивне технике наводе Теорију привржености, Теорију 




Оснивачем Теорије привржености сматра се Џон Болби (енгл. John Bowlby). 
Концепт теорије привржености ослања се на креирање сигурне средине која 
пружа подршку и разумевање као услов за афективно везивање детета при чему 
се утиче позитивно на његов целокупни развој. Када се говори о овој теорији, 
најчешће се мисли на однос који се ствара између родитеља, односно старатеља 
и деце. Разумевање концепта примене овог научног полазишта у контексту 
примене интервенција потпомогнуте животињама, полази од сазнања да су 
међуљудски односи увелико једнаки као и односи између људи и животиња, а 
посебно кућних љубимаца који се у великом проценту сматрају равноправним 
члановима породице. Овако стабилан теоријски оквир омогућава јасније 
разумевање примене ове теорије када је реч о терапији помоћу животиња. Рађен 
је велики број истраживања на тему односа деце и кућних љубимаца и утицај 
кућних љубимаца на дечији развој. Лакатош и Вејмелка наводе да деца 
основношколског узраста, која одрастају уз кућног љубимца, најчешће пса, 
(Hall, Gee, Mills, 2016 prema Lakatoš, Vejmelka 2018.), показују знатно већи 
степен одговорности у извршавању обавеза, како школских тако и кућних. Ниво 
привржености животињи је у директној пропорцији времену које је проведено 
са животињом и захтевима који проистичу из те везе, и такође, увелико зависи о 
којој врсти животиње је реч. Значај сазнања којој врсти животиња деца 
предшколске и основношколске доби теже да се повежу огледа се у томе што се 
према тим изборима могу бирати оне животињске врсте са којима ће деца 
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створити афективну везу, и те врсте примењивати у терапијским 
интервенцијама. Група аутора Визек-Видовић, Влаховић Штетић и Братко, 
1999., према Лакатош, Вејмелка, 2018.,  је спровела истраживање у ком наводе 
да деца више  преферирају псе и мачке у односу на друге врсте животиња. 
Утицај животиња са којима је дете остварило афективну повезаност огледа се 
највише у подстицајним ефектима на  развој деце, и то на когнитивни, 
емоционални, социјални, моторички и сензорни домен развоја. Утицај који 
произилази из односа животиња-дете на когнитивни развој и исходе учења 
објашњава се тиме што дете лакше усваја и задржава оне информације о темама 
које су им емоционално важне, а такво дечије учење је оптимално када се одвија 
у контексту релевантних односа. Посматрано са едукативног аспекта, увођење 
животиње у учионицу се показало значајним на више ниваоа. Код деце је дошло 
до бржег побуђивања и задржавања пажње на задатак, осећаја компетентности и 
просоцијалног понашања. Помажуће професије, као што су психолошки и 
дефектолошки рад, у великој мери зависе од дечије мотивације, способности 
разумевања, језичких и других способности самог детета. Истраживања су 
показала да присуство животиње у школском раду изазива радост и повећану 
мотивацију за извршавањем школских задатака. Укључивање животиња у рад са 
децом осликава и велику улогу у развоју говорно језичких функција. Заједничко 
играње детета и стручњака са псом, и учење пса одређеним командама 
представља један од начина извођења логопедског третмана при ком деца на 
занимљив начин вежбају правилан изговор гласова и речи. Када пас успешно 
изврши одређену команду, код детета се јавља сатисфакција и жеља да даље учи. 
Дечија природна радозналост и жеља за учењем се никако не сме занемарити, 
већ се треба подстицати на прави начин. Поимање животиња и њихове појаве се 
код деце развија на три нивоа: (1) у периоду од шеесте до девете године, овај 
однос је доминантно заснована на емоционалној компоненти, (2), у периоду од 
десете до тринаесте године, када је природно и време за развој логичког 
мишљења, код деце се уочава потреба повећаног когнитивног развоја и учења о 
животињама и размевање њихових потреба, и (3) период од тринаесте до 
шеснаесте године, период адолесценције, за који је карактеристичан развој 
етичких ставова према животињама, разумевању и поштовању приориде али и 




Утемељивач ове теорије је биолог Едвард О. Вилсон (енгл. Edward O. Wilson). 
Ова теорија полази од претпоставке да човек поседује инстинктивне нагоне 
услед којих  тежи да се повеже са природом. Према овој теорији, човеков 
геном садржи генске предиспозиције за развијање бриге и интересовања према 
све што има везе са природом, те интересовање за живот и животне и природне 
процесе, и да се окружени природом људи осећају најздравије и брже развијају 
осећај припадности. Истовремено, ова теорија заступа становиште да људи, као 
посебна врста живих облика има способност да воли и брине о свим другим 
живим врстама на Земљи, те се из ове бриге и способности развија осећај 
продубљене емпатије. Ова карактеристка може код људи бити различито 
изражена, те изражена врло мало, при чему човек не осећа превелику дозу 
емпатије према другим живим бићима, или пак обрнуто. Основима ове теорије 
воде се стручњаци различитих области. Један од најједноставнијх примера 
огледа се у дизајну који имитира природу ког користе многе велике компаније 
да би запосленим лицима створили адекватан амбијент за продуктивнији рад. 
Ова идеја такође подразумева дизајнирање простора тако да се у пословни 
простор интегрише екстеријер у ентеријер и на тај начин човек доведе у контакт 
са природом. Постоје бројна исраживања која су показала позитивне ефекте 
оваквог начина рада. Са аспекта професија која се баве лечењем и 
рехабилитацијом оболеле популације, све се више срећу елементи природе у 
раду. Болничке собе и многи рехабилитациони центри су изграђени тако да у 
свом склопу имају паркове и зеленило, а чија је сврха развијање осећаја 
блаженства и духовне испуњености. Унутрашњи осећај задовољства има утицај 
на бржи процес рехабилитације и опоравка. Један од начина повезивања човека 
са природом и постизање ових осећаја унутрашњег задовољства јесте и 
интеракција са животињама. (Земан, З., 2003)  
 
Посматрајући примену терапије потпомогнуте живоињама кроз призму 
становишта ове теорије, постоје две импликације за употребу животиња у раду, 
(1) дете ће увек пре, вођено инстинктима усмерити пажњу на живо биће но на 
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било какву едукативно структурирану играчку, и (2) осећај сигурности и 
припадности креиран је присуством друге врсте која одсликава природу и 
активира осећај припадности при чему се дете слободно и активно укључује у 
активности које је терапеут осмислио (Буљан Фландер, Штимац, Фридрих, 
Рагуж, Куцуло и Галић, 2018) 
 
Теорија еколошких система 
 
Творац ове теорије је амерички психолог руског порекла Ури Бронфенбренер 
(енгл. Urie Bronfenbrenner) који је осамдесетих година прошлог века, стварајући 
теорију, имао за циљ да прикаже значај окружења у ком дете одраста на његов 
развој. Бронфенбренер истиче да је развој детета обликован различитим 
системима његовог окружења. Ови системи подсећају на концентричне кругове, 
те се сваки уклапа у онај претходни. Систем који је најближи детету има 
највише утицаја на дететов развој и тај утицај је директан. Сваки следећи 
систем има посредно дејство на дететов развој. Микросистем је онај који 
окружује дете и који се налази у његовој непосредној близини, а његов утицај је 
директан на развој детета. У овај систем се убраја породица, школа, вршњаци. 
Састав система није сталан и подложан је променама како дете расте. 
Мезосистем представља односе који се јављају у микросистему. Што су ови 
односи између микросистема чвршћи, то је дететово одрастање сигурније. 
Егзосистем представља социјално окружење детета на које само дете не може да 
утиче (локална власт, школски одбор, и тд.). И на послетку, макросистем, који 
представља културу народа у ком дете одраста. Деца са инвалидитетом се 
сусрећу са препрекама још у првом систему који има директни утицај на његов 
развој. Неподобност школе и њених захтева за велики број деце са развојним 
сметњама и поремећајима представља једну од назначајних препрека у 
одрастању. Прелазак на друге међусобно условљене системе, само се 
продубљује осећај неприпадности. Креирање сигурне средине која ће омогућити 
детету са сметњама у развоју мора да узме у обзир све факторе који ће 
дозволити такву подлогу где ће дете неометано испољити све своје потенцијале. 
(Гребенац, П.., 2017.) 
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1.1. Терминолошке одреднице 
Проблем разуђености теримонолгије јавља се услед неједнаког дефиинисања 
интервенција потпомогнутих животањама. Ипак, различито именовање широм 
света није довело до значајне промене у концепту њене примене. Важнији 
проблем који се  јавља јесте то што управо та различитост у терминологији 
доводи до разуђивања информација добијених истраживањима у овој области, 
те је било неопходно одредити један појам који ће се користити као једини.   
(Миловановић-Доброта, 2018) 
Појам интервенције би се требао јасније теоријски обрадити и дефинисати јер се 
у пракси јавља неколико модалитета употребе животиња у помагачким 
професијама. Најраспрострањенија и најприхваћенија подела интервенција 
потпомогнутих животињама јесте подела на (1) активности уз помоћ животиња 
(енгл. анимал ассистед ацтивитиес - ААА)  и  (2) терапија потпомогнута 
животињама (енгл.  animal assisted activities - AAA)  и  (2) терапија 
потпомогнута животињама (енгл. animal assisted therapy - ААТ). Главна 
разлика између ова два модалитета је начин спровођења и циљ саме 
интервенције (Миловановић-Доброта, 2018).  
Поред ова два најчешће употребљивана модалитета,International Association of 
Human-Animal Interaction Organizations [ИАХАИО], 2018., наводи још 
саветовање потпомогнуто животињама (ААЦ - AAC - Animal 
AssistedCoaching/Counselling), образовање потпомогнуто животињама или 
педагогија потпомогнута животињама (ААЕ – Animal Assisted Education ili 
Animal Assisted Pedagogy). 
Основна одлика активности уз помоћ животиња (ААА) јесте употреба 
животиње, у активностима са једним дететом или више деце са истим или 
различитим проблемима у развоју, а основни циљ употребе животиње јесте 
деловање на социјални и емоционални развој, односно, деловање  на квалитет 
живота деце са сметњама и поремећајима у понашању и развоју. Активности уз 
помоћ животиња спроводи лице које је компетентно за рад са клијентима, али 
може и не мора бити обучено са рад са животињама. Животиње су у пратњи 
водича који их надзире и укључује у рад по захтеву стручњака који води 
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активности групе деце. Ове врсте активности нису структуриране и највише 
подсећају на игру и представљају спонатно обаваљање активности уз присуство 
животиње. Са друге стране, терапија уз помоћ животиња (ААТ) је комплексно 
осмишљена терапија у којој је неопходно одабрати животињу на основу 
индивидуалних карактеристика особе са сметњама у развоју и самог циља 
терапије. Главна одредница терапије је осмишљавање терапијског 
рехабилитационог плана и одређивање и постављање жељених циљева. 
Применом ААТ се делује на конкретне области развоја, а саму терапију 
спроводи стручно лице које поседује компетенције за рад се клијентом и које је 
похађало обуку рада са терапијским животињама. У терпији потпомогнутој 
животињама, главни терапеут, дефектолог, психолог или друго лице сродних 
компетенција, је уједно и водич животиње у току спровођења терапије. Animal 
assisted therapy је формални облик терапије који има одређен почетак, трајање, 
одређене циљеве као и описане примењене методе рада. Обавеза лица које 
спорводи терапију је вођење евиденције о спроведеном раду и евалуација 
резултата. Родитељ детета које се укључује у терапију потпомогнуту 
животињама мора бити сагласан са том врстом терапије. (Evans, Grey, 2012, 
према Миловановић-Доброта, 2018) 
Према Националном Институту за здравље, терапија уз помоћ животиња је 
наука која користи бенефите настале интеракцијом човек-животиња, те те 
заслуге усмерава у структурирану организацију рада у циљу ублажавања 
менталних и физичких тегоба особа са сметњама и поремећајима у развију. 
Терапија потпомогнута животињама се фокусира на то како се животиње могу 
уклопити у свеобухватни процес терапије. Главни циљ ове врсте терапије јесте 
постизање бољитка у  функционисању човека са инвалидитетом. Животиња се 
користи као средство за постизање тог бољитка. Један од најједноставннијих 
примера примене ААТ у очувању и побољшању моторике горњих екстремитета 
код старијих особа, јесте четкање и глађење крзна пса. Хват специјалне четке за 
четкање длаке пса захтева одређену снагу мишића шаке који се требају 
активирати. Густина и дужина длаке крзна терапијског пса диктира интензитет 
терапијске вежбе која се спороводи. Значајно је напоменути да се важност ове 
терапијске методе најпре огледа у задржавању пажње на задатак. Благотворно 
дејство животиње у току терапије смањује притисак испуњења задатка на самог 
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пацијента, односно клијента, те се у тако лагодној атмосфери смањује напетост 
и тензија, а резултати терапије су брзо видљиви. Главни мото ове терапије је 
терапијско рехабилитацијска вежба без знања о вежбању и унутрашњег 
притиска. Како Морисон (Morrison, 2007) наводи, анимал ассистед тхерапy  
није формално интегрисана као вид терапије у оквиру здравственог система, већ 
представља избор личних афинитета стручњака који се баве рехабилитацијом 
особа са сметњама и поремећајима у развоју. Међутим, терапеути који су се 
определили за ову врсту терапије, често за њу имају само речи хвале. Све 
студије које су се бавила изучавањем примене терапије потпомогнуте 
животињма наводе да су пацијенти, осносно клијенти, задовољнији, осећају 
мање стреса у току решавања постављених заатака, и осећају се опуштеније и 
мотивисаније за рад и сарадњу са терапеутом. Пацијенти, такође сматрају да је 
овај вид терапије умирујући, те га стављају испред традиционалне терапије. Ови 
наводи су посебно важни са особе са сметњама из аутустичног спектра, 




International Association of Human-Animal Interaction Organizations 
[IAHAIO/ИАХАИО, 2018] у свом допуњеном издању наводи неколико 
дефиниција које олакшавају разликовање интервенција потпомогнуте 
животињама: 
 
Интервенција потпомогнута животињама (ААИ – Animal assisted 
intervention)  
Интервенција потпомогнута животињама представља укључивање животиње у 
здравствене, образовне или друштвене услуге у сврху терапијске добробити код 
људи. Интервенције потпомогнуте животињама спроводе тимови сачињени од 
људи и животиња у помагачким професијама. ААИ обухвата низ могућности 
примене животиња у раду:animal assisted therapy, animal assisted acitivities, 




animal assisted pedagogy/education. Такве интервенције требало би развијати и 
проводити користећи интердисциплинарни приступ.  
 
Терапија потпомогнута животињама (ААТ - Animal assisted therapy)  
Терапија потпомогнута животињама циљано је оријентисана, планирана и 
структурирана терапијска интервенција усмерена од стране здравствених, 
образовних, рехабилитацијских, социјалних и других стручњака. Напредак 
терапије мери се и укључује у професионалну документацију. ААТ нуди и/или 
проводи формално оспособљена (с ваљаном лиценцом) стручна особа са знањем 
из подручја њене праксе. ААТ се базира на побољшање физичког, когнитивног, 
бихевиоралног и/или социоемоционалног функционисања поједине особе 
укључене у групну или индивидуалну терапију. Стручњак који спроводи  ААТ 
мора имати одговарајуће знање о понашању, потребама, здрављу животиња 
укључених у терапије потпомогнуте животињама. ААТ, има своје модалитете те 
се у литеретури може срести PAT (pet assisted therapy ) терапија уз помоћ кућног 
љубимца, CAT (cannine assisted therapy) терапија уз помоћ терапијских паса, 
ЕАТ equine assisted therapy) терапија уз помоћ коња.  
 
Образовање потпомогнуто животињама или Педагогија потпомогнута 
животињама (ААЕ – Animal assisted education  илиAnimal assisted pedagogy)  
Образовање потпомогнуто животињама циљано је оријентисана, планирана и 
структурирана интервенција усмерена од стране образовних и сродних 
стручњака. ААЕ проводи квалификовани учитељ, наставник, професор или 
дефектолог у групном или индивидуалном раду.. Стручни пружатељ ААЕ мора 
имати одговарајуће знање о понашању, потребама, здрављу животиња 
укључених у образовање потпомогнуто животињама.  
 
Активност потпомогнута животињом (ААА – Animal assisted intervention)  
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Активност потпомогнута животињом планирана је и ка циљу усмерена 
неформална интеракција  коју спроводи тим сачињен од човека и животиње за 
мотивацијске, едукативне и рекреативне сврхе.   
 
Саветовање потпомогнуто животињама (ААC - Animal 
AssistedCoaching/Counselling)  
Саветовање потпомогнуто животињама усмерена је ка циљу, планирана и 
структурирана интервенција потпомогнута животињама коју спроводи стручна 
особа лиценцирана као цоацх (тренер) или саветодавни терапеут. Напредак 
интервенције мери се и укључује у професионалну документацију. ААЦ је 
усмерен ка саморазвијању особе, развијању и поспешивању социоемоционалних 
компоненти у циљу социјалне интеграције људи.  
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1.2. Историјски оквир развоја терапије потпомогнуте 
животињама 
 
Најранији добро документовани списи о утицају животиња на ресоцијализацију 
и побољшање менталног здравља, датирају још из друге половине18. века. Ови 
документи резлутат су експрименталног истраживања спроведеног у Установи 
за збрињавање особа са менталним проблемима,York Retreat у Енглеској. 
Експримент је укључивао праћење корисника ове установе и корисника других 
установа за збрињавање особа са менталним тешкоћама. Корисницима установе 
York Retreatје омогућен контакт са животињама као што су зечеви, галебови, 
јастреби, друга живина и пси, у дворишту саме установе где су пацијенти могли 
да се слободно крећу. Поред овога, корисницима су биле понуђене и друге врсте 
окупационе и радне терапије. У односу на кориснике других установа, 
пацијенти из York Retreat су показали значајно боље резултате у домену 
депресивности, успостављања социјалих интеракција, повећаној жељи за радом 
(у овиру окупационе и радне терапије). Џон Лок (енгл.John Lock ), 1699. године 
се залаже да се деци дају животиње како би развила осећај нежности и осећаја 
за друге (Serppel, 2010).  
У овом периоду, у другим установама истог и/или сличног карактера широм 
САД-а, све врсте терапије су биле забрањене и нису се примењивале (Yanni, 
2007). 
Током 19.  века, присуство животиња у Установама за збрињавање ментално 
оболелих је постало све учесталије. Бенефите примене ААТ уочила је и описала 
у својим белешкама о сестринству (1880. године) и чувена медицинска сестра 
Флоренс Најтингел (енгл. Florence Nightingale), где недвосмислено наводи да је 
примећен напредак у лечењу физичких тегоба и емоциналних потешкоћа код 
хронично оболелих (Serppel , 2010.,  Миловановић-Доброта,  2018).  
Историјски посматрано, пионир у примени ове врсте терапије сматра се дечији 
психијатар Борис М. Левисон, који је први уочио њене позитивне исходе на 
здравље деце са емоционалним потешкоћама шездесетих година XX века. У 
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својој пракси, приметио је да присуство његовог пса, Џинглса, у току сеансе, 
помаже деци да се ослободе, што је утицало на њихову активност и сарадњу у 
самој терапији. Такође, како група аутора ( Firmin at all, 2016), наводи, др 
Левисон је приметио значајно смањење агресивног понашања у контроли беса 
код деце са проблемима у понашању. Резултати свопственог рада усмеравали су 
га у правцу промоције анимал ассистед тхерапy као једне од супортивних 
тхеника у терапији деце са сметњама у емционалном  социјалном развоју, и 
проблемима у понашању.  Животиње пружају могуц ност клијентима да скрену 
мисли са својих проблема и потешкоћа, што је посебно корисно у времену 
трајања терапије, јер  она тада није усмерена на проблеме, већ на оно што је 
клијент способан да уради, што представља основу успешне терапије - 
мотивисаног клијента  (Firmin at all, 2016). 
У последњих двадесет година, долази до опадајућег тренда примене ААТ и 
популаризације медикаментозне терапије у лечењу особа са менталним и 
другим тешкоћама у развоју. Као одговор на модерне предрасуде науке, 
истраживачи који се залажу за примену ААТ наводе низ истраживања чији 
резултати недвосмислено указују на бенефите примене ААТ. Међу основним 
позитивним ефектима ААТ на здравље људи наводи се редукција стреса који је 
узрок многих других здравствених психосоматских тегоба, нпр. висок крвни 
притисак, диабетес меллитус типа 2, аутоимуна обољења и друго  (Serppel, 
2010). 
 
1.3. Теоријско упориште 
Најпознатије и најраспрострањеније методе ААА/ААТ су оне у којима се 
користи помоћ терапијских животиња као што су коњи и пси. Због своје широке 




1.3.1. Терапијско јахање и хипотерапија 
Терапијско јахање  
 
Терапијско јахање представља једну од најпримењенијих метода у оквиру ААТ. 
Као таква, често је први избор стручњака и родитеља деце са сметњама и 
поремећајима у развоју. Сам процес рехабилитацијског терапијског јахања 
спроводи интердисциплинарни тим стручњака. У оквиру ААА/ААТ, као што је 
раније већ напоменуто, животиње које се користе у процесу интервенција се 
посматрају као помагала. Терпијско јахање представља активности уз помоћ 
коња, које су дизајниране тако да се њиховом применом утиче на 
социоемоцинални развој деце са тешкоћама, али и њихову социјалну 
интеграцију. Активности које се спроводе у оквиру терапијског јахања усмерене 
су на бригу и негу о коњу, храњењу, чишћењу, шетњи и слично. Поред 
заједничких активности, саставља се и индивидуални рехабилитацијски план у 
сврху остваривања терапеутског циља за дете са сметњама у развоју. Погодне 
категорије деце и особа са ометеношћу за терапијско јахање су деца са 
церебралном парализом, аутизмом, интелектуалним тешкоћама, мишићном 
дистрофијом, структурним оштећењима локомоторног апарата, Дауновим 
синдромом (енгл.Down syindrom), те деца и особе са мултиплом склерозом, 
вишеструким оштећењима и деца и особе са проблемима у понашању и учењу. 
Тераписјко јахање подразумева употребу коња и специјално дизајнираних 
активности у циљу постизања тераписјких ефеката на когнитивни, емоционални, 
социјални, моторички, и говорно-језички домен развоја.  Терапијско јахање 
делује учинковито на социјални развој деце са сметњама и поремећајима у 
развоју. У сам програм терапије се укључују и деца типичног развоја, што 
олакшава социјални контакт међу вршњацима. Ове активности су деци 
занимљиве, и акценат се ставља на оно шта дете са тешкоћама може да уради, 
што доприноси његовом самопоуздању и појављивању осећаја припадности 
гррупе.. Ове активности деца из једне групе коју чине и деца типичног и деца 
атипичног развоја, спроводе заједно. Крмпотић (2003, према 
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Буљбашић-Кузмановић, 2017), наводи неке основне позитивне утицаје оваковог 
вида терапије на дете:  
- задржавање пажње на дуже временске периоде,  
- развијање спретности и моторике,  
- учење просторних односа (лево и десно),  
- развијање говора, слушања, гледања, памћења,  
- развијање вештине тимског рада,  
- развој самопоуздања, самоконтроле и контроле страха,  
- развијање способности за живот у заједници.  
Коњски ход је ритмичан и подсећа на ход човека. Док је на леђима коња, јахачу 
се активирају они мишићи који се иначе активирају при активном ходу. 
Односно јахање, симулира ходање. Различит темпо хода коња диктира 
активност постуралних мишића јахача, те се сам интензитет активности може 
креирати према индивидуалним способностима детета. Јачање постуралне 
мускулатуре има значајан утицај у области самосталности деце са церебралном 
парализом, мишићном дистрофијом, парезама и плегијама различите 
локализације (Буљбашић-Кузмановић, 2017). 
 
Хипотерапија 
Израз хипотерапија се често погрешно користи као синоним за терапијско 
јахање. Хипотерапија (енгл. hypotherapy) се разликује од терапијског јахања по 
неколико основних одредница. Хипотерапија подразумева вид физиотерапије, 
односно посебан облик физиотерапије који је базиран на неуролошкој основи, а 
у чијем се терапијском циљу користе тродимензионални покрети коња. Изводи 
је физиотерапеут или други стручњак с додатним знањем, као самосталну 
терапију и додатан облик физиотерапије који надограђује основну 
физиотерапију. Хипотерапија, према Јанчићу (2010) је медицински поступак 
који се односи на пасивни облик терапијског јахања при ком појединац седи на 
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коњу или је уз помоћ других помагала смештен у различите положаје на леђима 
коња и контролише сопствено тело и покрете коња, или покушава да се удобоно 
позиционира док се коњ креће. (Зечевић И., 2018). Као основни позитивни 
ефекти хипотерапије издвајају се : 
1.тродимензионално кретање трупа кроз све три равнине – највећа добробит 
хипотерапије 
2. позитивне промене мишићног тонуса, 
3. изградња централног мишићног тонуса, 
4. прекидање патолошких (неправилних) образаца кретања, 
5. уравнотежено понављање правилних образаца гибања, 
6. велика мотивација и жеља за суделовањем у побољшању стања и 




Одабир коња би требало базирати на следећим својствима: 
1. постојан, смирен темперамент – како би прихватио променљиве покрете и 
понашање јахача и присутност различитих помагала.  
2. стрпљивост и поузданост – како би се осигурало да се коњ не креће за време 
пењања и силазака појединца.  
3. одговарајући однос величине коња и пацијента – како би се избегла (1) бол, 
због тога што су леђа коња преширока, или (2) нестабилност, због тога што су 
леђа коња преуска.  
Глатки, постојани, ритмички покрети код хода и каса – како би било лакше 
остати на коњу. Неки коњи имају невероватну способност прилагођавања на 
различите ситуације, што их чини изврсним терапијским животињама.  
(Svedberg L., 2020) 
                                                 
2https://www.ritamskonjem.com/hipoterapija/ 
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1.3.2. Терапија потпомогнута псима - Canine assisted 
therapy - CAT 
Још једна у пракси најчешће примењивана терапија уз помоћ животиња јесте 
терапија потпомогнута псима. Teрапија потпомогнута псима подразумева 
креирање рехабилитацијског програма који укључује терапијске псе. Примена 
паса у терапији захтева терминолошку дистинкцију између паса водича ( енгл. 
Guide dog) и терапеутског пса (енгл. Service dog). Пас водич је специјално 
обучен пас за вођење слепих и особа са сметњама и поремећајима вида. 
Терапеутски пас се укључује у активности и терапије које спроводи стручно 
лице обучено, и лиценцирано за рад са псима. Терапеутски пас може бити 
укључен у активности које подразумевају присуство више деце, али и у 
индивидуалном раду са дететом, у зависности од постављеног терапеутског 
циља. Примена паса у третману деце са ометеношћу препоручљива је за све 
категорије ометености, церебралну парализу, поремећаје из спектра аутизма, 
говорно-језичке поремећаје, и друго. Терапеутски пси јесу пси помагачи који су 
укључени у сам процес рехабилитације деце са сметњама у развоју, док су пси 
водичи специјално обучени пси који се користе у вођењу особа са сметњама и 
поремећајима вида. (Tunçay Elmacı&Cevizci,  2015). 
Терапеутски пси и пси помагачи су посебно дресирани пси, код којих се 
специјалном дресуром развијају способности изузетно осетљивог њуха, те могу 
предосетити појаву епилептичних напада, повишен шећер у крви, и друге 
физиолошке промене у организму човека (Min, Omar, Cho, & Zaw, 2016).  
Терапијски пас је посебно обучен пас са помагачком и терапијском наменом, 
чији је циљ подстицање развојних процеса код деце или младих са тешкоћама у 
развоју. Терапијски пас по завршетку обуке има две улоге  (1) улогу 
мотиватора у свакодневним животним активностима, (2) улогу помагача, при 
чему је пас обучен да помогне детету са тешкоћама у развоју да се креће, пружа 
емоционалну подршку, алармира, омогућава подршку у извршавању 
свакодневних животних изазова Терапијски пас је најчешће део тима 
рехабилитацијских центара који пружају услуге ААА/ААТ, али се може и на 
захтев доделити појединачним породицама детета са сметњама у развоју, или 
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другим установама (школе, удружења, и сл.) које у свом раду подразумевају рад 
са децом са сметњама у развоју. Обука терапијског пса траје осам месеци коју 
спроводи дресер паса чије компетенције задовољавају критеријуме који су 
неопходни за ову врсту дресуре. Да би пас постао терапијски пас, он мора 
задовољити основне захтеве попут успешно завршене обуке, мирољубивог и 
сталоженог карактера, изразита послушност.  Укључивањем терапијског пса у 
терапију или активности, делује се на сензомоторички, социокогнитивни, 
комуникативни, психосоцијални и емотивни развој детета. Специфичности 
рехабилитацијског програма зависе од врсте и типа ометености, нивоа 
способности деце и тераписјког циља. 
3
 
Пси имају добру способност прилагођавња, а одређене расе паса се веома лако 
дресирају, чиме се постиже жељено понашање а због сопствене потребе да 
―некоме припадају‖, брзо уче правила социјализације. Пас се у 
рехабилитацијском процесу посматра као алат којим стручњак жели да постигне 
одређени постављени циљ.  У оквиру ААА, пас нема конкретан задатак јер се и 
сам програм спорводи спонтано. Улога пса који је укључен у реханилитацијске 
актвности јесте побољшање међуљудских осноса индивидуа укључених у 
програм, смањење стрета и страха, развијање емпатије, развој комуникацијских 
спосовности, и друго. Терапија уз помоћ паса подразумева активности са псом 
уз унапред осмишљене циљеве рехабилитације. Пас је у терапији присутан као 
мотивациони пратилац и помоћник у извршавању задатака. Могући циљеви  су  
(1) превенција и корекција телесних оштећења, (2) развој моторичких 
способности: обим покрета, координација покрета, корекција неправилних 
образаца покрета, развијање равнотеже, развијање осећаја за темпо и ритам, (3) 
утицање на побољшање емоционалног живота, (4) развијање одговорности, и тд. 
Задаци који се постављају детету у току терапије уз асистенцију терапијског пса 
имају за циљ да делују на различите домене развоја, истовремено. Ти задаци су 
подељени према индивидуалним потребама детета, и најчешће се задају 
моторички задаци (игра са псом, полигом, четкање, мажење, шетња, и сл.),  
задаци за развој комуникације (задаци аудитивне пажње, развој лексике, развој 
рецептивног говора, правилно изговарање гласова, учење невербалне 
                                                 
3http://czrs.hr/ 
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комуникације), задаци за развијање норме понашања (за развој толеранције и 
емпатије, учење друштвених норми понашања, одговорности, стрпљења..), 
























У изради рада приликом проналажења одговарајуће литературе коришћени су 
различити релевантни интернет претраживачи, као што су Google Scholar, 
ReSerach Gate, KoBson, Academia Edu. Укључујући критеријуми за одабир 
радова су:  
1.рад мора бити доступан на српском или енглеском језику,  
2.рад мора бити доступан у потпуности у пдф или хтмл формату,  
3.рад мора бити објављен у последњих 20 година, 
4.рад мора да садржи кључне речи.  
Кључне речи које су коришћене приликом претраге су: animal-assisted 
interventions, animal-assisted therapy, children with developmental disabilities, 
cerebral palsy, autism spectrum disorder. Претраживањем наведених интернет 
претраживача, добијено је више од 150 радова који су задовољавали укључујуће 
критеријуме. Анализом радова укључујућег критеријума, за потребе овог рада 
употребљен је 51 рад научне литературе и седам интернет адреса. Циљ рада је 
приказ резултата студија које су се бавиле доказивањем позитивних ефеката 
примене супортивне терапије и активности уз помоћ животиња, те промоција 




3. Приказ радова са дискусијом 
Велики број истраживања која су испитивала позитивни утицај примене ААТ у 
третману деце са развојним сметњама и поремећајима, истичу статистички 
значајан позитиван утицај на социјално и емоционално понашање ове деце, што 
доприноси њиховој бољој социјалној интеграцији. Такође, у доступној 
литератури, наводи се да се у зависности од терапеутског циља, утиче и на 





Развој медицинских наука, заузимање става посматрања човека са 
биопсихосоцијалног аспекта, развој рехабилитационих услуга као и развој 
технологије, утицале су на развој свести о примени других рехабилитационих 
метода, међу којима је и терапија потпомогнута животињама. (Sedef,  Barkin, & 
Meral, 2018) 
 
3.1.1. Примена ААТ/ААА у раду са децом са церебралном 
парализом, Дауновим синдромом и интелектуалном ометеношћу 
Примена ААТ у раду са децом са сметњама у развоју се углавном користи као 
подршка неуроразвојним субструктурама индивидуе, а позитивни ефекти 
примене овог метода доприносе побољшању квалитета живота и осећају 
благостања. Најечешће се у терпији користе животиње са којима људи најлакше 
остварују интеракцију, а то су пси, коњи, мачке и друге ситне животиње попут 
зечева. (Fine, 2002, према Sedefat all., 2018) 
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Ковачић је, 2006 године, спровео истраживање које је укључивало двадесет 
особа са Дауновим синдромом. Методом случајног избора, подељени су у две 
подједнаке групе (експрименталну и контролну). Обе групе испитаника су биле 
укључене у неурофизијатријски програм, док је експриментална група била 
укључена и у програм  хипотерпију (енгл. Equine assisted therapy). Ово пилот 
истраживање трајало је пет месеци. Метод истраживања је подразумевао да обе 
групе у току свих пет месеци, похађају индивидуални неуроразвојни програм, с 
тим да експриментлна група свих пет месеци има и хипотерапију, два пута 
недељно у трајању од 30-45 минута. Ради добијања тачнијих резултата 
истраживања, испитаници обе групе у току тих пет месеци нису похађали 
никакве додатне третмане који би утицали на моторичко функционисање и 
потенцијално могли да замаскирају реалне резултате. Мерење моторичких 
функција вршено је помоћу стандардизованог теста који мери грубе моторичке 
функције, Gross Motor Function Measure (у даљем тексту GMFM-88). Почетно 
мерење извршено је након поделе испитаника у групе ради провере 
уједначености група али и почетних резултата који су упоређивани касније са 
мерењем које је извршено на крају истраживања. Анализом добијених података, 
утврђено је да је дошло до побољшања одређених поглавља која су обухваћена 
тестом GMFM-88, и то највише у области мишићне снаге и равнотеже код особа 
са Дауновим синдромом.  
Група аутора, Satiansukpong, N., Pongsaksri, M., & Sasat D., је спровела 
истраживање 2016., са циљем да се утврди значај терапијског програма јахања 
слонова за децу са Дауновим синдромом, и то у области равнотеже, постуралне 
контроле и визуомоторне интеграције. Узорак је чинило шеснаесторо деце 
различитог узраста, од првог до шестог разреда основне школе, који су 
добровољно подељени у две групе. Обе групе су редовно похађале школске 
програме, с тим да је експриментална група похађала и терапијско јахање 
слонова, два пута недељно у трајању од 40 минута, у периоду од два месеца. 
Испитивачи су равнотежу процењивали помоћу теста моторичке спретности 2, 
према Бруинкис-Озерецком (Bruinkis-Ozeretzki), постуралну контролу и 
визуомоторну интеграцију помоћу Beery VMII. Резултати истраживања су 
показали да не постоји статистички значјана разлика међу групама у пољу 
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постуралне конторле и равнотеже, међутим, визуомоторна интеграција је била 
значајно побољшана код експрименталне групе.   
Latella D. i Abrams N. B., су 2015. године  извршиле мета анализу радова који 
се баве утицајем терапијског јахања и хипотерапије на особе са сметњама у 
развоју. Оне даље наводе да је група  истраживача (Bass et al., 2009; Fan, Smith, 
Kielhofner, & Taylor, 2010) дошла до закључка да топлина тела коња смањује 
хипертонус у мишићима, посебно код особа са церебралном парализом (ЦП) и 
код особа са повредом кичме. У свом раду даље наводе низ аутора који истичу 
значај хипотерапије у третману деце са ЦП, па тако: 
1.  Mc Gibbon, Benda, Duncan & Silkwood-Sherer(2009) наводе да је 
хипотерапија допринела развоју симетричности стомачних адуктора, укупном 
моторичком функционисању и побољшању селф-концепта  код особа са ЦП; 
2. Champagne & Dungas, Latella & Langford (2008) наводе примећена 
побољшања у постуралној контроли, контроли главе и врата, као и динамичкој 
равнотежи код деце са ЦП и деце са Доwн сyндром; 
3. Zadnikar, Kastrin(2011) наводе значајна побољшања у поструланој контроли и 
балансу код деце са ЦП услед примене терапијског јахања и хипотерапије. 
4. Meregillano(2014) објашњава да коњски ход у процесу хипотерапије, утиче 
позитивно код деце са ЦП и стимулише моторни, визуелни, вестибуларни, 
проптиоцептивни и тактилни систем. 
У студији спроведеној 2015. године у Антанолији, CАТ (canine assisted therapy) 
је примењена на пет група деце са различитим појавним облицима церебралне 
парализе. Резултати добијени на крају студије указују на значајне промене у 
понашању деце и њиховој мотивисаности за рад. Описани резултати указују да 
је већина деце имала смањене нападе беса и хистерије, побољшану пажњу, дуже 
време су задржавали фокус на задатак, побољшану способност манипулације 
горњим екстремитетима, побољшање говорне способности, повећан ниво среће 
и сарадљивости у третману (Tunçay E. at all.,  2015). 
У прегледном чланку, Becheva, Georgiev, Obreshkova, & Petkova, 2016, наводе 
бенефите примене терапијског јахања у третману деце са ЦП. Циљ рада је 
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испитивање учинка хипотерапије на коштано-мишићни систем и ментално 
здравље деце. Благотворан ефекат терапије се огледа у опуштању спазма 
мишића детета, те долази до ослабљења тонуса и спречавања стварања 
контрактура. Такође, хипотерапија побољшава квалитет живота такве деце јер 
се терапија изводи на отвореном, ствара се интеракција између детета и коња 
што побољшава њихиву емоционалност и физичко стање, те има изузетан 
психолошки ефекат. 
Крејци, Јанура и Свобода, 2015, врше истраживање чији је главни циљ 
доказивање хипотезе да хипокинезија утиче на пажњу и памћење детета са ЦП. 
Узорак је чинило 11 испитаника просечног узраста од 15 година, и група од  
девет испитаника просечног узраста од 10 година. Прва група испитаника је  
подвргнута терапијском јахању у трајању од 30 минута, у току  вишенедељног 
летњег кампа, једном недељно. Друга група је похађала терапијско јахање истог 
трајања у пеиорду од 5-6 недеља. Пажња и меморија учесника процењивана је 
два пута, на почетку истраживања и на крају, и то тестовима Verbal learning test 
и Numeric square test. Резултати истраживања су показали да је хипотерапија као 
део свеобухватне терапије знатно утицала на испитиване домене, те је довела до 
побољшања вештине памћења и пажње код деце са ЦП.  
Кобешћак, Селаковић и Каталенић (2011), су утврдили да укључивање 
терапијског пса у породицу са два дечака близанца са ЦП има низ предности. 
По завршетку лонгитудиналне студије, која је трајала у периоду од 2008-2011 
године, утврђен је напредак оба дечака у социоемоционалном, моторичком и 
говорном домену развоја. Метод рада спроведног истраживања, подразумевао је 
прибављање мишљења дефектолога, родитеља, медицинске документације, 
израду ИОП-а, израду упитника Ликертовог типа о тренутној ситуацији и 
способностима дечака на самом почетку студије. Овај упитник је специјално 
дизајниран тако да испиттује само оне домене развоја који су предмет 
истраживања. Иницијална мерења су извршена на почетку самог истраживања, 
а подразумевала су испитивање родитеља да ли и како користе терапијског пса. 
У почетку, родитељи нису максимално користили терапијског пса јер нису 
имали знања како да га укључе у свакодневне активности. После објашњења и 
давања смерница од стране стручњака, исти упитник је спроведен и након 
годину дана. Резултати тог упитника су већ тада показали одређене позитивне 
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резултате укључивања терапијског пса у свакодневне животне активности и 
третман близанаца. Завршно мерење извршено је након три године од почетка 
истраживања. Активности који се су обављале у периоду трајања студије 
подразумевале су укључивање родитеља, терапијског пса и стручњака који те 
активности плански структурира. Након завршетка студије, родитељи су 
попуњавали упитник (идентичан као и на почетку студије), а њихов задатак је 
био да наведу да ли примећују побољшања у испитиваним подручјима, те да ли 
сматрају да им је терапијски пас био користан и да ли сматрају да ће имати 
корист од њега и убудуће. На подрчују моторичких вештина, уочава се значај 
терапијског пса: при подизању, кретању и равнотежи, у развоју моторике 
горњих екстремитета, у смањењу ригидитета мишића. На питања да ли 
родитељи сматрају да им је терапијски пас потребан за даљи третман деце, 
изразили су позитиван став, као и да желе надаље укључивати терапијског пса у 
процес рехабилитације. Аутори сматрају да је важно напоменути да су дечаци 
на почетку студије били предшколци. У току трајања студије, дечаци су 
уписали редовну основну школу, без потребе за додатном подршком  
Деца са ЦП су због примарног оштећења моторике врло често физички 
неактивна. Група аутора (Tepfer A., Ross S., MacDonald M., Udell A. R M., Ruaux 
C. & Baltzer W.) је извршила истраживање чији је циљ био испитати улогу 
породичног пса у породици детета са ЦП. Ови аутори су приказали студију 
случају дечака старог 10 година са дијагнозом церебралне парализе. Спроведено 
истраживање се састојало из три фазе (А-Б-А). А фаза је подразумевала 
посматрање дечеака пре и после увођења пса у свакодневне активности дечака. 
Фаза Б је подразумевала посматрање дечака са ЦП у периоду  учешћа пса у 
свакодневне активности дечака. У А фазама, истраживачи су процењивали 
квалитет живота дечака (CP Quality of Life Questionnaire for Children), 
моторичке способности (Gross Motor Function Classification System—Expanded 
and Revised) и физичке активности (GT3X+ accelerometer). Фаза Б је трајала 8 
недеља и састојала се од прилагођених физичких активности које су 
укључивале и породичног пса једном недељно у трајању од 60 минута, под 
надзором стручњака, и свакодневне активности са псом уз надзор родитеља. 
Резултати истраживања су пружили почетне доказе да породични пас може 
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допринети побољшању свеукупног квалитета живота деце са ЦП, и њихових 
породица. (Tepfer A., at all., 2017) 
У истраживању спроведеном 2019 године, група аутора је испитивала 
синхронизованост и финоћу покрета код групе деце са поремећајем из спектра 
аутизма и Дауновим синдромом. Свако од десеторо деце појединачно је имало 
сесије у трајању од 30 минута са терапијским псом, водичем пса и терапеутом, 
свакодневно у трајању од 6 недеља. У терапији су учествовала два пса, лабрадор 
и пудла, а терапеути су били обучени за рад са терапијским псима. У почетку, 
деца су добијала конкретне задатке које треба да изврше заједно са псом, без 
обзира на квалитет покрета или саме радње. Ови почетни задаци представљали 
су једноставне вежбе као што су кретање у различитим правцима (према псу, са 
псом, од пса). Све сесије су забележене на видео снимцима који су касније 
послужили за анализу података. Касније сесије су подразумевале 
компликованије вежбе које су укључивале и постављање полигона са 
препрекама, и укључивање когнитивних компоненти у решавању задатака. Деца 
учесници са граничном или умереном интелектуалном ометеношћу су пре 
решавања тежих задатака посматрала како терапијски пас прелази полигон, а 
потом поучена примером, и сама решавала физичке задатке. По обради података, 
аутори су дошли до закључка да су обе групе деце ( и деца са поремећајем из 
спектра аутизма и деца са ДС) биле мотивисаније да обављају задатке које 
задаје терапеут, обе групе деце су показала побољшања у моторичком 
функционисању, синхронизацији покрета приликом извођења моторичке радње, 
побољшању равнотеже и баланса приликом кретања. Према извештају родитеља, 
деца са дијагнозом поремећаја из спектра аутизма су показала и мала 
побољшања у пажњи и фокусирању на задатак, док су деца са ДС показала 
значајно боље емотивно реаговање и социјално понашање. (Griffioen RE, van der 
Steen S, Verheggen T, Enders‐ Slegers M‐ J, Cox R, 2019) 
У пилот студији спроведеној 2017 године, учествовало је 39 испитаника са 
дијагнозом умерене до дубоке интелектуалне ометености. Испитаници су 
подељени у две групе, експрименталну (21 испитаник) и контролну (18) 
методом случајног избора.  Циљ истраживања је био да се утврди значај 
терапијског пса на понашање, комуникацију и базичне социјалне вештине код 
особа са интелектуалном ометеношћу. Експриментална група је имала 
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организовану ЦАТ у трајању од 30 минута. CАТ су спроводили стручњаци из 
области рехабилитације и психијатрије; примењиван је у 20 сесија, једном 
недељно. У терапији је учествовало шест терапијских паса. Активности које су 
се спроводиле су:  
-у прве две сесије, тим је увео испитанике у просотрију, упознао их са псом, 
описао га (име пса, боја длаке, нешто о њему), а потом је сваки испитаник морао 
да понови то што је истраживач рекао о псу, 
-у наредне две сесије, водич пса је у сарадњи са тимомпоказао испитаницима 
како да дозову пса да доже до њих, а потом је сваки испитаник урадио исто 
-следеће три сесије су подразумевале активности бриге о псу. У петој сесији, 
сваки испитаник понаособ је имао задатак да подели псећи кекс на два дела, 
стави у чинију и исту спусти на означено место на поду, врати се на своје место 
и позове пса. У шестој сесији, испитаник је имао задатак да изведе пса из 
просторије, врати се сам и сакрије псећи кексић негде у просторији, следећи 
корак је био да уведе пса и охрабрује га да кексић пронађе.  Седма сесија је 
подразумевала активности цртања пса, кости, сечењe картона и других 
активности.  
-у осмом и деветом сусрету експрименталне групе са терапијским псом, 
испитаници су имали задатак да очеткају пса са једном од три четке коју сами 
изаберу, при чему испитаник мора да самостално прилагоди избор четке крзну 
пса. Потом би пас мењао позе, а испитаник би морао да настави да га четка.  
-У 10 сусрету, испитаник би бацао псу лоптице различитих величина и 
охрабривао га да донесе назад. У 11 сесији, испитаници су убацивали лоптице у 
канте, при чему су сами бирали лоптице различитих величина и канте 
различитих промера. Такође, као и у претходном задатку, испитаници би 
охрабривали пса да донесе лоптицу назад. 12 сесија је подразумевала обарање 
чуњева. Сваки испитаник је имао три шансе да обори све чуњеве, а улога пса је 
била да враћа лопту назад.  
-13-15 сесије су подразумевале интерактивне физичке активности испитаника и 
паса. 13: вођење пса на поводац; 14: прескакање препрека; 15: прелажење 
полигона са препрекама.  
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-16-17 сесији су испитаници делили личне утиске о претходним сесијама и 
размењивали мишљење. Такође, по избору су понављали једну до две 
активности које су претходно радили.  
-18-20 у последње три сесије, испитаници су слагали слагалицу у облику  пса, 
бирали по једну или неколико слика са претходних сесија које су желели да 
ставе у личне фото албуме и на заједничку таблу, на последњој сесији, 
испитаници су коменатрисали све слике са заједничке табле.  
Док је скприментална група радила са терапијским псима, контролна је све 
активности обављала са крпеном играчком. Активности које су се спроводиле 
су биле адаптиране за оне испитанике који су имали тежи моторички поремећај.  
Извршена је анализа резултата истраживања помоћу т-теста и Фишеровог теста 
тачности, при чему су упоређени резултати обе групе испитаника помоћу 
АНОВЕ. Према добијеним резултатима, истраживачи наводе да постоје значајна 
побољшања у визуомоторним способностима код експрименталне групе. Такође, 
експриментална група је показала значајан напредак у когнитивном 
функционисању, а посебно пажњи, планирању покрета, кординацији и финој 
моторици. (Scorzato I., Zaninotto L., Romano M., Menardi C., Cavedon L., Pegoraro 
A., Socche L., Zanetti P. and  Coppiello D., 2017) 
 
3.1.2. Примена ААА/ААТ у третману деце са 
первазивним поремећајима 
 
Ries  E. A., (2013),  извршила је мета анализу радова који се баве бенефитима 
примене ААТ у третману деце са сметњама у развоју. Black & Andreasen, (2000), 
према Ries, (2013), наводе да примена ААТ, конкретно хипотерапије, у третману 
деце са поремећајем из спектра аутизма доводи до значајне редукције 
стереотипних покрета, побољшања фокуса пажње, социјалне укључености и 
бољих комуникативних способности. (Ries, 2013) 
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Ученици са аутизмом често имају придружене тешкоће у учењу, те проблеме 
пажње и памћења. Савремени захтеви репродукције школског градива намећу 
додатни стрес и осећај нелагодности и ниског самопоуздања услед константног 
доживљавања неуспеха. ААТ се показала као адекватна терапија у отклањању 
стресних фактора и повећању осећаја сигурности. (Богојевић, 2017) 
Деци са поремећајем из спектра аутизма, контакт са животињама, а посебно 
псима, омогућавао побољшавње пажње, способности усредсређивања на 
задатак, повећање просоцијалног понашања и побољшања комуникативних 
способности.  У поређењу са плишаним играчкама, деца са поремећајем из 
спектра аутизма показују бољу сарадњу  и комуникацију у току третмана када 
је присутан реалан пас. Деца са дијагнозом хиперкинетског поремећаја (АДХД) 
којој је омогућен терапијски пас, показују боље моторичко извођење, побољшан 
квалитет живота и боље друштвено понашање. (Chandramouleeswaran, Russell, 
2014)  
Пилот студија из 2011 године, наводи бенефите примене терапијског јахања на 
децу са АДХД. Циљ студије је био да утврди утицај терапијског јахања на 
квалитет живота, пажњу и моторичке преформансе код пет испитаника. Узорак 
је чинило петоро деце са дијагнозом АДХД, узраста 10-11 година. Терапијско 
јахање је спровођено у школи јахања уз специјалног рехабилитатора. 
Испитаници су имали обавезу да похађају једночасовно терапијско јахање, два 
пута недељно у периоду од осам недеља. Тестови којим су испитивачи 
процењивали квалитет живота и моторне преформансе су Strengthand Dificulties 
Questionnaire (SDQ) , The KINDLR–Health-Related Quality of Life Questionnaire и 
The Modifed Function-Neurological Assessment and the Movement Assessment 
Battery for Children. Испитаници су тестирани два пута пре почетка 
истраживања, и два пута након истраживања. Резултати пре и пост тестирања су 
упоређени Вилкоксоновим (Wilcoxon) тестом упарених узорака и Фридмановим 
тестом (Friedman test) за непараметричке вишеструке тест узроке. Овако 
обрађени, резултати истраживања су показали да је пет од петоро деце показало 
статистички значајне разлике у домену социјалног понашања, квалитета живота 
и моторних преформанси. Ови аутори предвиђају светлу будућност терапијског 
јахања у третману деце са хиперкинетским синдромом. (Cuypers, De 
Ridder,2011) 
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Већ раније поменута мета анализа радова о утицају ААА и ААТ, аутора  Latella, 
Abrams (2015), наводи закључке истраживања аутора који су испитивали значај 
примене ААТ/ААА на децу са первазивним поремећајима: 
1. Keino, Kawakita (2010), су дошли до закључка да терапијско јахање позитивно 
утиче на децу са развојним первазивним поремећајима у доменима социјалног 
понашања, ублажавања стереотипних рекција, побољшање комуникације и 
адаптивног понашања. 
2. Gabriels at all (2012) наводе значајна побољшања примене терапијског јахања 
на децу са поремећајем из спектра аутизма, и то највише у домену адаптивног 
понашања. 
3. Holm at all (2014) истичу побољшање комуникације, координације и 
адаптивног понашања код деце са поремећајем из спектра аутизма услед 
примене терапијског јахања.  
4. Ghorban, Sedigheh, Marzieh & Yaghoob (2013), истичу значајно побољшање у 
социјалним вештинама и сензорном процесуирању информација код деце са 
первазивним поремећајима услед примене терапијског јахања.  
5. Hessison at all (2014) истичу побољшање когнитивног функционисања, 
мотивације и хода код деце са аутизмом која су била подвргнута терапијском 
јахању.  
Новија студија из Шпаније, бавила се применом хипотерапије на узорку од  
једанаесторо деце (11) са кашњењем у психомоторном развоју Основне 
поставке истраживања базирале су се на утицају  хипотерапије на укупне 
моторичке способности и утицај на побољшање квалитета живота ове деце. У 
току истраживања, моторичке способности деце су мерене пре почетка третмана, 
по завршетку третмана и два месеца након завршетка третмана. Резултати до 
којих су дошли јасно указују на побољшање укупне психомоторне способности, 
која перзистира у времену. На пољу побољшања квалитета живота, није било 
статистички значајних разлика. (Rosario-Montejo, Molina-Rueda, Munoz-Lasa, & 
Alguacil-Diego, 2015). 
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Како дефектолог соматопед, Генчић М, наводи према Friesen & Delisle 2007, 
један од главних аспеката аутизма је лоша комуникација и остваривање 
социјалних веза па нас истраживања наводе да код ученика са аутистичним 
спектром поремећаја у школском окружењу могу бити у фунцкији каналисања 
просоцијалног понашања, као што су игра, комуникација и могућност 
остваривања повезаности са другим особама, затим унапређење укупног 
социо-емоционалног понашања према животињи, наставницима, вршњацима 
као и редуковање самостимулишућих игара ( Karlisle, 2015; Krškova et all. 2010), 
док наставници извештавају о позитивно социјалној итеракцији смањеном 
агресивном понашању и хиперактивности (Smith and Dale, 2016). Такође, 
Генчић М., наводи искуство из свог практичног рада из школе у коју су 
укључена деца са аутизмом. Пас који је доведен пред децу није терапијски пас, 
али задовољава све здравствене и карактерне критеријуме терапијског пса. Пас 
је вођен од стране дефектолога који је уједно и његов власник. Деци у разреду 
није наметнута никаква обавеза да се са псом поиграју већ су она сама дозирала 
време и активности у контакту са псом. Ганчић и тим наводе да су објективно 
приметили да се истиче дечија спремност да активно учествују у настави, 
редовно похађају наставу, и са радошћу улазе у учионицу знајући да их пас тамо 
чека. Истиче се такође побољшање у домену просоцијалног понашања. (Генчић, 
2018) 
 Kregiel, Zaworski & Kolodziej (2019) су извршили истраживање у ком је 
учествовало 50 родитеља чија деца су дијагностикована са поремећајем из 
спектра аутизма акоја су учествовала у програму ААТ. За потребе ове студије 
развијен је упитник сачињен од десет питања на која родитељи треба да 
одговоре. Сва деца су била укључена у терапијске процедуре са терапијским 
псом или коњем. На основу резултата упитника, истраживачи закључују да су 
родитељи приметили: побољшање у контроли емоција, моторичком 
функционисању, балансу и моторним вештинама.  
Иванда П., 2016., наводи неколико бенефита примене терапијског пса у 
свакодневном животу деце са поремећајем из спектра аутизма: (1) умирују дете, 
смањују агресију и анксиозност, (2) редукују стереотипне радње, посебном 
дресуром терапијски пас може препознати стереотипије код детета, те му у том 
тренутку прићи, и сопственим телом онемогућити дете да настави да изводи 
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понављајуће радње, (3) безбедност детета, терапијски пас се целодневно налази 
у непосредној близини детета, надгледа га и чува, лајањем упозорава родитеље 
када је дете у опасности, подмеће сопствене тело уколико дете доживљава 
епилептични напад при чему спречава повређивање детета о тврду подлогу, (4) 
пружа детету осећај сигурности и емоционалну потпору, (5) омогућава 
независност, односно, самосталност, наиме, држећи поводац пса у рукама и 
ходање уз пса, дете се ослобађа родитељске руке која би у току ходања пружала 
потпору, (6) подстиче социјалну интеракцију, долази до богаћења речника, 
смањења анксиозности при чему дете лакше саопштава сопствене потребе, и 
потребе свог пса. (Firestone, 2012.) 
Група аутора (Schuck E. B. S., Emmerson A. N., Aubrey H. F. & Kimberley D. L., 
2015) су споревела истраживање о утицају ЦАТ на узорку од 24 деце са 
дијагнозом АДХД. Деца су случајним избором подељена у две једнаке групе. 
Контрлна група је 12 узастопних недеља била подвргнута само когнитивно 
бихејвиоралним интервенцијама, док је експрименталној групи приређен и 
програм терапије потпомогнуте псима. У току трајања истраживања, 
организоване су и групне сесије са родитељима једном недељно. Обе групе 
родитеља су приметиле побољшање у понашању своје деце, међутим, родитељи 
деце експрименталне групе су раније приметили редукцију симптома АДХД-а, 
као и побољшање у социјалном понашању. Истраживачи су дошли до закључка 
да резултати истраживања сугеришу да ЦАТ нуди нову терапијску стратегију 
која може позитивно утицати на когнитивно-бихејвиоралне интервенције у раду 
са децом са дијагнозом АДХД. (Schuck E. B. S., at all., 2015.) 
 
3.1.3. Примена ААА/ААТ у третману деце са 
локомоторним оштећењима 
Покретљивост зглобова је један од најелементарнијих услова за активно учешће 
у социјалном пољу, извршавање школских обавеза, обављања посла. Велики 
број стања у дефектологији обухвата  смањену покретљивост, смањен обим 
покрета, присуство спазма у мишићима, учестале контрактуре. Сходно томе, 
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Шабан, Косинац (2014) наводе индикативна стања за терапијско јахање и 
хипотерапију: 
– почетак развијања сколиотичног држања,  
– слабости држања, лакши облици отклона постуре,  
– спастична парализа,   
– дисплазија кукова,  
– стања након операције луксације кука.  
Особе са сколиозом до 25֯    по Кобу (Cobb) могу изводити симетричне вежбе 
током јахања. Код такозваних ,,тоталних сколиоза‖ у обзир долазе и вежбе 
раменог појаса. У зависности од карактера сколиозе и искривљености кичменог 
стуба, нагласак ће се ставити на лево или десно раме. (Шабан, Косинац, 2014) 
Сколиоза представља деформитет локомоторног система који се манифестује 
бочним закривљењем кичме. Особе са Рет синдромом су често склоне развијању 
сколиотичног држања, и то чешће особе женског пола. Код појединаца са 
великим делецијским мутацијама може доћи до развоја сколиозе код млађег 
узраста, и тада је прогресивнијег карактера. Бригу о сколиози би требало 
започети и пре самог дијагностификовања. Уобичајене дневне активности, у 
комбинацији са физиотерапијом, радном терапијом, хидротерапијом и/или 
хипотерапијом, требало би усмерити ка развоју и одржавању ходања, што је 
дуже могуће, како би се ојачали мишићи леђа, те како би се усталило правилно 
држање код седења и спавања. (Downs  J., Leonard H., 2020)  
 
3.1.4. Примена ААА/ААТ у третману деце са тешкоћама 
у говорно језичком развоју 
Човеку као социјалном бићу, комуникација представља алат помоћу ког лакше 
изражава своје потребе и успоставља контакте у друштву. Zimmerman i 
Russell-Martin (2008; према VanFleet и  Faa-Thompson 2010) наводе да је 
терапија потпомогнута животињама у раду са малом децом апослутно 
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оправдана, јер и једни и други перципирају само тренутна дешавања, а 
примарни облик комуникације им је невербалан,  конкретан, и друге сличности 
због којих се ова врста терапије може упоредити са терапијом игром. Исти 
аутори наводе неколико сличности терапије потпомогнуте животињама и 
терапије игром у раду са малом децом:  (1) темеље се на природном облику 
учења (2) обе методе подупиру комуникацију са другима, (3) исказивање 
осећања, (4) обликовање понашања, (5) оба приступа развијају самопоштовање 
и самопоуздање код деце. Кобешћак и сар. (2013) истичу да терапијски пас на 
децу делује опуштајуће, охрабрује их да успоставе комуникацију, чиме децу 
стимулишу да изведу покрете и радње које родитељ или терапеут не успева 
изазвати. Сам однос детета и пса одређује и начин и ток њихове комуникације. 
(Иванда П., 2016.) 
Haraway, 2003., према Solomon 2010, истиче да је успостављање невербалне 
комуникације детета са поремећајем из спектра аутизма са терапијским псом од 
велике важности за сам развој вербалне комуникације детета са средином. 
Издавање једноставних наредби, попут показивања рукама ―седи‖, бацање лопте, 
узимање поводника, имају одређено значење за пса. Пас разуме шта се од њега 
очекује и задате наредбе извршава. Ово извршавање наредби пса код детета са 
поремећајем из спектра аутизма изазива осећај задовољства и прихваћености. 
(Иванда  П., 2016.) 
 Svedberg L. (2020) наводи да хипотерапија осим учења и увежбавања 
моторичких вештина, побољшава и комуникацијске вештине. Активности 
организоване у оквиру терапије подразумевају да се поред јахања коња, 
употребљавају вербални искази којима се коњ подстиче да убрзава или успорава 
ход. Укључују се и музика, дечије песме и друге вербалне игре којима се 
подстиче развој комуникације. Невербална комуникација се може подстицати 
кроз ААА уз приказивање слика о коњу, и слика других садржаја.  
У интеракцији између детета и пса, готово је неизбежна моторичка компонента. 
Студија коју су објавили Gee, Harris & Johnson (2007) имала је за циљ да испита 
утицај присуства пса у предшколској установи на извиђење грубих моторичких 
способности. Узорак су чиниле две групе деце (1) деветоро деце 
идентификовано као деца са говорно језичким поремећајем и  (2) петоро  деце  
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типичног развоја. Деца су узраста између четири и шест година. Истраживање 
се заснивало на двосмерној факторској анализи варијансе. Варијабле које су 
праћене су (1) присуство пса и (2) тип задатка који су деца обављала. 
Испитаници су груписани у групама од по двоје или четворо, према избору 
васпитача. Задаци које су деца требала да обаве су укључивала по две везане 
активности, односно сет вежби (скок у вис и скок у даљ, превртање и пузање, 
полигон са препрекама и тркање, ходање по греди и бацање, провлачење кроз 
прав и искривљен тунел). Истраживачи су такође и мерили време потребно за 
обављање задатка. Резултати истраживања су показали да су деца брже 
обављала задатке када је пас био присутан. Такође, деца су боље обављала све 
задатке као што су превртање, провлачење, пузање, скакање и тркање, уз 
присуство пса. Једина вежба коју деца нису брже и спретније обављала јесте 
вежба равнотеже. Аутори сматрају да је узбуђење и и радост због присуства пса, 
био одлучујући фактор због чега се вежбе равнотеже лошије извођене. На крају, 
аутори наводе да присуство терапијског пса у предшколским установама знатно 
утиче на спретност и брзину обављања одређених моторичких задатака. С 
обзиром на снажну везу између развоја грубих моторичких способности и 
језика (Rarick, 1980), разумљиво је прихватити идеју увођења терапијског пса у 
рад са децом са говорно језичким поремећајима. (Gee at all, 2007) 
Limond, Bradshaw and Cormack (1997), према Gee at all.(2007), у својој студији 
наводе да су деца са Дауновим синдромом, која су имала интеракције са правим 
псом или крпеном играчком, имала знатно бољу невербалну комуникацију, док 
се вербална комуникација развијала брже. Такође, у својој студији наводе да су 
чешће била спремна на сарадњу у раду када је прави пас био присутан.   
 
3.1.5. Примена ААА/ААТ у третману деце са 
социоемоционалним тешкоћама и хроничним 
обољењима 
Имајући у виду значај емоционалне компоненте на целокупан развој деце са 
моторичким поремећајима, важно је споменути (према, Бањац и Николић, 2011), 
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да деца са моторичким поремећајима често осећају стид због својих очигледних 
телесних и функционалних недостатака. Ово лично незадовољство утиче на 
стварање лоше слике о себи, што се манифестује повлачењем у себе, 
недостатком мотивације, осећају инфериорности и негативном самовредновању. 
Манифестације негативних ставова према себи су узрок рађања и суицидних 
идеја.  
Буљан Фландер и сарадници (2018), наводе резултате мета анализе 69 радова, 
коју су спровели Beetz, Uvnäs-Moberg, Julius i Kotrschal(2012) при чему су 
утврдили да интеракција људи с псима доводи до бројних добро доказаних 
позитивних исхода као што су: побољшање социјалне пажње, понашања, 
интерперсоналне интеракције и расположења, снижење показатеља стреса (нпр. 
кортизола, откуцаја срца и крвног притиска), смањење страха и анксиозности, 
побољшање менталног и физичког, те нарочито кардиоваскуларног здравља. 
Baker (2006), према McNicholas & Collis (2006) наводе, да је у истраживању о 
времену појаве имунолошког одговора организма на стрес код 20 (двадесет) 
здравствених радника дошло до значајне редукције стреса након интеракције са 
терапијским псом. У истраживању, код здравствених радника је серум кортизол, 
епинефрин, норепинефрин, кортизол у размазу, ИгА у крвној плазми и број 
лимфоцита у крви, пре и после обављања терапије и након интеракције са 
терапијским псом, до редукције стреса је дошло након пет минута проведених 
са терапијском животињом. 
Силва и Озарио (Silva & Osario, 2018) , су спровеле истраживање о утицају САТ 
на стрес, анксиозност и друге менталне тегобе код деце узраста од 6-12 година 
са дијагнозом акутне лимфоидне леукемије. Метод рада подразумевао је 
употребу ЦАТ 30 минута недељно, у групи не више од седморо (7) деце. 
Активности које су се спроводиле у групи укључивале су негу пса на дневној 
бази (храњење, четкање), активности са псом (шетња, агилити тренинг, игра са 
псом, изложбе паса), цртање пса, причање прича о псу. Резултати истраживања 
су показали да је дошло да значајне редукције стреса код деце са овим 
обољењем, што је уједно имало и ефекта на повећање квалитета живота.   
Поседовање и контакт са кућним љубимцима код људи изазива неуролошке и 
имунолошке одговоре који су засновани на ослобађању ендорфина. (Blalock, 
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Smith, 1981.; према Livnat, Felton, Carlson, Bellinger, Felton D., 1985; према Braun, 
C., Stangler, T., Narveson, J., & Pettingell, S., 2009) Физиолошки индикатори 
попут смањеног рада срца, смањеног крвног притиска, смањене брзине дисања, 
повећања периферне температуре коже и папиларно сужење указују на смањену 
активност симпатичког нервног система и активирање парасимпатичког 
нервног система што указује на релаксацију организма и редукцију стреса и 
бола. Аутори (Braun, at all, 2009) су извршили истраживање о утицају присуства 
пса на редукцију бола код деце хоспитализоване на дечијем одељењу. 
Истраживање је трајало од 2005-2008 године и учестововало је више од 500 
испитаника, а укључујући фактор за узорак је био само узраст деце, од 3-17 
година. Резултати студије указују на снажне бенефите у примени ААТ код 
хоспитализоване деце у редукцији бола. Интензитет и брзина смањења бола код 
деце је био чак до четири пута бољи и бржи код експрименталне групе и односу 
на контролну. У једном случају, код испитаника је забележен рапидан пад бола 
без аналгетика. Коначно, аутори изводе закључак да је једна варијабла 
константно повезана са смањењем боли, а то је управо присуство терапијског 
пса у просторији за дружење на дечијем одељењу у болници.  (Braun, at all,, 
2009) 
Стварање брзе и једноставне везе између терапијске животиње и детета 
засновано је органској вези која омогућава брзо развијање емпатије, која је 
веома важна за правилан емоционални развој дететета са сметњама и 
поремећаијма у развоју. (Chandler, 2005; према Ries, 2013)  
 
3.1.6. Примена ААА/ААТ у образовању 
Према International Association of Human-Animal Interaction Organizations- 
ИАХАИО 2010, дефинисан је и појам образовање потпомогнуто животињама, 
(енгл. Animal assisted education ). Оно подразумева укључивање терапијске 
животиње у школске установе у циљу побољшања школских способности код 
деце. Саме интервенције потпомогнуте животињама се могу спроводити у 
различитим окружењима, те се ту подразумевају и школске установе, како 
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редовне тако и специјалне, којима највише приличи ААА, односно активности 
потпомогнуте животињама. (Миловановић-Доброта, 2018) 
У објављеној студији, у којој је учествовало шест ученика са сметњама у развоју 
који су имали контакат са терапијском животињом - псом, истичу се два 
значајна закључка: (1) смештање пса у образовну средину ученика са тешким 
емоционалним и другим проблемима је утицало позитивно на свих шест 
испитаника, те су емоционалне тешкоће умногоме сведене на минимум, што је 
олакшало рад у учионици; (2) присуство пса је омогућило деци са тешким 
емоционалним проблемима да се међусобно разумеју, остваре социјалне 
контакте, стекну основна знања о одговорности, поштовању и емпатији. 
(Anderson, Olson, 2006) 
Укључивање животиња у учионице, односно примена активности 
потпомогнутих животињама, још једном се показало као адекватна и ефикасна 
метода када је у питању побољшање мотивације и социјалног функционисање 
деце  у школи. Ово потврђује и студија објављена 2015 године, која је за циљ 
имала да испита позитивне ефекте укључивања морских прасића у учионице на 
понашање деце. У студији је учествовало укупно 128 деце, узраста од 5-12 
година, који су похађали различите школе и предшколске установе на подручју  
Општине Брисбан, у Аустралији. Половина од укупног броја деце је била 
укључена у активности потпомогнуте животињама, остатак је био контролна 
група. Тест који се користио за мерење социјалних вештина је Social Skils Rating 
System (ССРС). Сви учесници су теситрани два пута, пре и након увођења 
животиња у школе. Како аутори наводе, учесници који су били у 
експриментралној групи су показали значајно повећање друштвених вештина и 
смањење проблематичног и непожељног  понашања, која су била присутна пре 
почетка студије. (O’Haire, McKenzie, McCune, & Slaughter, 2013) 
Студија спроведена у 41 учионици у 15 школа у Брисбану у Аустралији, имала 
је за циљ да испита утицај ААА на ученике са дијагнозом поремећаја из спектра 
аутизма. Узорак је чинило укупно 64 деце узраста од 5-12 година. Програм ААА 
је трајао осам недеља, и подразумевао је увођење пса у учионицу у трајању од 
20 минута. Наставници и родитељи деце са поремећајем из спектра аутизма су 
пријавили да су приметили боље социјано функционисање деце, те већу 
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заинтересованост за школу. Аутори студије наводе, да примена ААА у 
учионицама у које су укључена деца са поремећајем из спектра аутизма, може 
значајно да побољша социјалну и комуникативну сферу функционисања деце. 
(O’Haire at all,  2014)  
Терапијско јахање има и неколико образовних импликација. Шабан, Косинац 
(2014) наводе процесе учења математике, моторног планирања, побољшања 
визиуомоторне координације, видне и просторне концепције. Кроз организоване 
активности уз помоћ коња, деца лакше усвајају појмове бројева и богате свој 
вокабулар.  
Значај присуства и примене животиња у образовању деце огледа се и кроз 
потребу формирања програма терапијских паса асистената у учењу читања 
(енгл. Reading Education assistance dogs-R.E.A.D.). R.E.A.D. представља програм 
који подразумева употребу терапијских паса у циљу побољшања читања 
школске деце, учењу, бољем изговору. (Lenihan, D., McCobb, E., Diurba, A., 
Linder, D., & Freeman, L., 2016) 
R. E.A.D.програм има за циљ да унапреди вештине писмености код деце уз 
помоћ терапеутских паса и тима стручњака рехабилитатора Терапеутски пси 
служе као ментори деци са сметњама и поремећајима у развоју у току 
увежбавања правилног изговора, читања и писања. Осим забележнеог  
побољшања у читању, R.E.A.D.  програм утиче и на побољшање у 
међуљудској  комуникациие и друштвеним вештинама.  Код полазника курса, 
осим развоја комуникационих способности, долази и до повећања самопотовања 
и самопоуздања, развија се љубав према читаљу. Програм је намењен свим 
особама са говорно језичким тешкоћама и тешкоћама у комуникацији,  а 
анрочито је препоручљив за децу предшколског узраста. Метод рада R.E.A.D. 
програма, подразумева да ученици читају приче и други текст псима. На овај 
начин, ученик користи сопствени темпо читања, и извршава задатак у складу са 
сопственим способостима. Пас не осуђује дете те је дете ослобођено страха да 
погреши. Као најзначајнији бенефитиR.E.A.D. програма наводе се:  
1. Вештине читања се значајно побољшавању,  
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2. Ученици су опуштени и без страха да погреше, препуштају се учењу кроз 
игру 
3. Фокус програма је на постизању циља, а не на начину како се до циља стиже, 
4. Снижава крвни притисак,  
5. Помаже ученицима да се опусте. 5 
Емоционални поремећаји и стрес често умеју бити подлога за развој многих 
других психосоматских поремећаја. Употреба терапијских животиња умногоме 
може утицати на редукцију стреса, те релаксацију организма. Терапијске мачке, 
такоже су један од избора рехабилитатора широм света. Употреба терапијских 
мачака је често први избор када се ради о старијој популацији. Игра са мачком, 
мажење крзна, и четкање, утиче на одржвање и очување моторичких 
способности горњих екстремитета и шака. Са друге стране, мачке су кућне 
животиње и не захтевају превише кретања које може бити и контраиндиковано 
за поједина стања у старости. Емоционална утеха и смањивање осећаја 
усамљености доприноси одлагању развијања психичких поремећаја попут 
депресије. Употреба терапијских животиња у домовима за стара лица је такође 
један од анјчешће употребљиваних метода превенције социоемоционалних 
поремећаја код старих лица. 
6
 
3.1.7. Примена ААА/ААТ у саветвовању 
Примена ААА/ААТ је широко распрострањена на светском нивоу. Ова врста 
терапије је интегрисана у велики број помагачких професија, а између остаалог 
и у саветовању. Као главне бенефите примене терапије потпомогнуте 
животињама, наводе се: 
1. Животиње одају утисак клијентима да их  неко пажљиво слуша, што 
резултује стварањем еоционалне везе између клијента и животиње. (Chandler, 
2005; Parish-Plass, 2008) 




2. Животиње утичу на смањење психолошких и физиолошких стресора, чије се 
присуство повезује са великим бројем психосоматских поремећаја. (Lefkowitz, 
Paharia, Prout, Debiak, & Bleiberg, 2005) 
3. Присуство животиње делују мотивишуће на клијента у току  терапије. 
(Lange, Cox, Bernert, & Jenkins, 2007) 
4. Животиње на посебан и себи својстен начин умеју да препознају и најмање 
промене у расположењу (Fine, 2006), те на време да реагују и/или упозоре 
терапеута. (Chassman & Kinney, 2011). (Brauneau L., Johnson, A., 2011) 
 
3.2. Категорије ометености 
Патолошка стања која спадају у домен рада дефектолога соматопеда су: 
1.Оштећења и поремећаји локомоторног апарата, 
2.Оштећења централног нервног система, 
3.Оштећења периферног нервног система,  
4.Оштећења настала као последица хроничних обољења,  
5.Первазивни поремећаји и други поремећаји психомоторике и 
6.Вишеструка оштећења. 
Сва наведена стања, у свим својим појавним облицима спречавају, отежавају 
или онемогућавају покретљивост особе са моторичким поремећајима, те 
отежавају, спречавају или онемогућавају школовање и социјализацију ових 
особа (Стошљевић, 2013: 37). 
Емоционалне тешкоће се јављају у већини стања која се срећу у специјалној 
едукацији и рехабилитацији. Њихово постојање се одражава на све сегменте 
функционасања деце са сметњама у развоју. Примена потпорних терапеутских 
метода у значајној мери може ублажити, смањити или отклонити емоционалне 
тешкоће код деце са сметњама у развоју. (Славичек, 2011) 
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3.3. Ограничења примене ААА/ААТ 
Прегледом доступне литературе јасно се може уочити да се применом 
интервенција потпомогнутих животињама, било активности потпомогнуте 
животињама или терапије потпомогнуте животињама, изазивају позитивни 
ефекти на функционисање деце са сметњама и поремећајима у развоју. 
Дефектологија је наука која заступа биопсихосоцијално посматрање личности, 
односно тежи да своје методе и технике усмери на целокупну личност детета. 
Овај модел посматрања детета са сметњама и поремећајима у развоју, такође 
имплицира да се особа са сметњама или поремећајима у развоју може 
посматрати хендикепираном само у контексту социјалне ситуације (Недовић, 
Рапаић, Одовић, Потић, Милићевић, 2012).  
Неоспорна је чињеница да су лица са сметњама и поремећајима у развоју у 
нашој средини недовољно прихваћена од стране друштвене заједнице. То 
одбијање значајно утиче на њихову социоемоционално понашање. На основу 
теоријских поставки али и великог броја истраживања, интегрисање животиња у 
третман деце са сметњама у развоју може значајно утицати на њихову социјалну 
интеграцију. 
Терапија потпомогнута животињама наилази на различите врсте ограничења у 
различитим срединама У сиромашним земљама, једно од основних ограничења 
примене су финансијске могућности. Дресуре терапијских животиња су скупе, 
те се у недостатку начина финансирања од тога се лако одустаје. Друга врста 
ограничења односи се на неповерљивост стручњака о позитивним ефектима 
терапије потпомогнуте животињама. Опет, са друге стране, не постоји довољно 
едукованог и лиценцираног стручног кадра који се може бавити применом ове 
врсте терапије. Трећа врста ограничења огледа се у методологији истраживања 
која су вршена у овој области. Наиме, она немају јасан методолошки оквир, 
процедуре третмана су оскудно описане што аутоматски повлачи нејасно 
повезивање са позитивним ефектима (Милановић-Доброта, 2018). 
Широм света постоје организације које пружају услуге терапије потпомогнуте 
животињама деци са сметњама у развоју. У нашем региону само су појединачне 
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земље (Хрватска, Словенија) препознале потребу коришћења животиња у 
терапијске сврхе. На основу великог броја приказаних истраживања, као и друге 
литературе која је доступна на интернету, а није укључена у рад, треба узети у 
разматрање примену ове врсте терапије у нашој земљи. 
Аутори Nimer J. i Lundahl B., извршили су мета анилизу 250 радова који су се 
бавили испитивањем позитивних ефеката ААТ, од којих је 49 радова 
задовољило укључујуће критеријуме. Укључујући критеријуми су 
подразумевали да радови приказују позитивне ефекте примене ААТ код особа 
са поремећајем из спектра аутизма, код особа са хроничним обољењима и код 
особа са поремећајем понашања. Резултати анализе радова укључујућег 
критеријума показали су да примена животиња помаже у процесу лечења и 
рехабилитације људи са поремећајем из спектра аутизма или поремећајем 
понашања. Аутори такође наводе, да се ААТ као супортивна техника показала 
доста ефикасно у лечењу особа са менталним тегобама, те сматрају да је 
неопходно идентификовати области у којим се ААТ показала као најефикаснија, 
али и дефинисати методолошки оквир који би се примењивао када је реч о 
истраживањима која се баве овом тематиком. На основу прегледаних радова и 
њихових резултата, примена ААТ се сматра оправданом у областима као што су 
рехабилитација особа са сметњама и поремећајима у развоју  и  код особа са 









Анализом доступне литературе утврдили смо да се интервенције потпомогнуте 
животињама користе широм света. Бројни аутори јасно наводе да бенефити 
примене ове врсте супортивне технике постоје, те да је пожељно децу са 
сметњама у развоју укључити у програме терапије или активности 
потпомогнуте животињама.  
Велики проценат деце са сметњама и поремећајима у развоју има проблем у 
започињању и одржавању социјалних односа. Сходно томе, важно је 
напоменути да је досадашњим истраживањима утврђено да се деци која су 
укључена у програм терапије и/или активности потпомогнуте животињама, 
побољшавају социјални односи са вршњацима, у породици и у школи. На 
основу тога, можемо закључити да се укључивањем детета са сметњама и 
поремећајима у разовју, ситуација хендикепа може уклонити и/или ублажити 
његовим укључивањем у неки од програма ААИ. Такође, истраживања 
усмерена на испитивање ефикасности ове врсте супортивне технике у раду са 
децом са церебралном парализом су показала вишеструке предности. Терапија 
потпомогнута животињама као јасно структурирани низ активности, деци са 
церебралном парализом омогућава напредак у више развојних домена и то : 
моторичком, когнитивнном, комуникативном и социјалном  домену. 
Емоционална компонента развоја је у литератури најчешће спомињана као једна 
од првих у којој се најпре препознају бенефити интервенција потпомогнутих 
животињама. У дефектолошком раду придајемо значај емоционалној 
компоненти и важно нам је да особу посматрамо са биоспихосоцијалног 
аспекта . Неретко су емоционалне сметње и поремећаји присутни код деце и 
одраслих са моторичким поремећајима. Ове тешкоће отежавају спровођење 
дефектолошких процедура, онемогућавају ефикасан и правовремен рад, што 
даље имплицира успоравање постизање терапијског циља.  
Из свега наведеног, закључујемо да позитивни ефекти примене ААА/ААТ 
постоје. У будућности  је неопходно посветити посебну пажњу креирању 
јасног методолошког оквира у испитивању позитивних ефеката примене 
ААА/ААТ у третману деце са сметњама у развоју.  
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